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ト 2-2. 肝生検による診断一一中毒性障害肝の電子
顕微鏡的所見 iMallory's alcoholic hyalinお
よび特殊な薬剤による肝障害について一一
塚田悦男(ー内)
薬剤肝障害の電顕的検討は，現在，診断よりも， org-
anellesの変化を観察することが，分子レベルでの病因解
明への足場を与えてくれることで有用である。 A1coho1
肝障害の際，かなり特異的所見である Mallory'salco・ 
holic h yalin の発生機序については諸説があるが， 
mitochondria由来でなく， fi1amentousな構造を共通
基本構成物として，あるものは density の高い無構造
な部分から成っているが， その成因に endoplasmic 
reticulum，ribosome，glycogen の増生および，その
変性ないし変質が関与していると考えられる。電顕が直
接的に診断に役立つた例としては，いわゆる DH剤 
(Coralgil)肝障害があるが，肝細胞(その他の細胞に
も)内に，かなり特長的な myelin様構造物の多数の出
現を認める。大小種々の形態像が観察されるが，その構
成分の差違を示し，成因としては脂質代謝のある部位の
ブロックが考えられる。 Lysosomeの活動増強所見もみ
られ， myelin様構造の成生および処理に深い関係があ
ることが推定される。 
1-3. Histiocytosis X 
伊藤光政(皮膚) 
Letterer-Si we 病， Hand-Schuller-Christian病お
よび好酸球肉芽腫症という 3疾患は，臨床症状，好発年
令を異にするが，光学顕微鏡的組織所見の類似などか
ら，単一疾患の異表現型であるとする仮説をとなえる者
があった。
これら 3疾患の病巣組織を生検し，電顕的に観察する
と，きわめて特長のある小粒子を含有する組織球に類似
した細胞が観察され，上記の仮説の信滋性がさらに裏付
けられた。この小粒子はこれら 3疾患 (Histiocytosis 
Xと総称される)の診断に役立つばかりでなく，正常の
表皮内に存在するが，その発生学的由来や，機能が明ら
かでなかったランゲルハンス細胞について，いくつかの
興味深い知見を加えることとなった。すなわちランゲル
ハンス細胞にも， Histiocytosis X にみられると同一の
小粒子が含まれていることがわかったからである。電顕
的生検が診断学的意味をもった l例として紹介したい。 
1-4. 男子不妊症患者精巣の組織学的研究
片山 喬(泌尿)
教室における 1958年より 1971年までの 14年間に不
妊を主訴とした患者 1036例中，宰丸生検を施行した 
342例について検討を加えた。
事丸生検の方法，皐丸組織像の分類および宰丸組織像
の診断の際の注意すべき事項などにつき述べ，とくに精
細管壁の Hyalinization と造精機能障害，およびその
予後との関連について述べた。
ト 5-1. 子宮頚部の組織化学的診断
武田 敏(産婦)
子宮頚部よりコノレポスコープ観察下に試験切除した組
織について，各種組織化学的染色を施し診断に供した。
切除組織はただちにドライアイスアセトン入りのビーカ
ー壁で凍結し， -15 0 C のクリオスタット内で厚さ 10~ 
12μ の切片を作成し， アルカリフォスファターゼ， 酸
フォスファターゼ，非特異性エステラーゼ，ロイシンア
ミノぺプチダーゼ，フォスフォリラーゼ，コハク酸脱水
素酵素，乳酸脱水素酵素，ブドウ糖 6燐酸脱水素酵素， 
αグリセロ燐酸脱水素酵素，ディアフォラーゼなど各種
染色を行ない，形態学的所見との関連において診断的利
用価値を検討した。
診断的有用性を認められたのは解糖系脱水素酵素，非
特異性エステラーゼで，癌細胞に酵素活性の高進を認め
たが，良性の増殖性細胞群にも正常より活性の上昇が見
出された。悪性例では細胞相互に、活性の差が認められた
のに対し，良性増殖では所見が均一であることが注目さ
れ，診断に利用される。コハク酸脱水素酵素は悪性細胞
で活性低下する例が多いが，一部に例外が認められた。
アルカリフォスファターゼ陽性毛細管は癌間質で著し
くその数が減少し，組織断面で非常に短いものが大部分
であるが，これはコ Jレポスコープで見る悪性血管の響曲
所見と関連があると考えられる。良性増殖上皮下組織で
はアルカリフォスファターゼ、陽性毛細管が増量するほ
か，炎症所見を伴う例ではもちろん毛細管が増生する。
ロイシンアミノペプチダーゼは上皮細胞群に活性が低い
か陰性で，間質の線維芽細胞の増生を示す部位に活性の
高進を示したが，子宮頚癌間質では一般に活性が低い口 
1-5-2. 生検の細胞組織学的診断一一胃生検による
胃癌の診断一一
奥井勝二(ー外)，西沢 護(ー内)
胃内視鏡検査の発達により，直視下胃生検が容易にで
きるようになった。胃癌研究会の生検分類組織委員会で
は胃生検組織診断規準を定め，われわれもこれに従って
治療方針をきめている。これは組織所見を 5群に分類
V，N，群は境界領域病変m群は良性病変，n1， し，
